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POVZETEK 
Ugovor vesti v zdravstvu je občutljiva in aktualna tematika, ker so z etičnega vidika 
stališča zelo različna in zato pride med temi pogosto do konflikta. V diplomski nalogi smo 
ugotavljali, kako je ugovor vesti v zdravstvu urejen v Sloveniji, Italiji in Veliki Britaniji.  
V uvodu je predstavljena definicija ugovora vesti. V osrednjem delu naloge, poglavju 
pregled in analiza literature, je predstavljen razvoj ugovora vesti v zadnjih dveh stoletjih. 
Slednji sta bili ključni glede pravne ureditve te pravice, začenši z ugovorom vesti pri 
vojaškem služenju, nato pa še v zdravstvu, ko so bili sprejeti zakoni, ki so v sporu z 
etičnimi, religioznimi in moralnimi načeli v zdravstvenem okolju, kot so ureditev 
prekinitve nosečnosti, oploditev z biomedicinsko pomočjo itd. Obravnavali smo ključne 
točke teh zakonov, pri tem pa smo vzeli v poštev tudi kodekse in smernice za zdravstveno 
osebje. Ureditve ugovora vesti v treh izbranih državah se med seboj razlikujejo, zato smo 
te razlike tudi podali. V razpravi smo predstavili glavne ugotovitve in nekaj predlogov, v 
zaključku pa so povzete ugotovitve naloge in je še predstavljeno avtorjevo mnenje. 
Ugotovitve naloge kažejo, da je ureditev ugovora vesti najbolj na strani ugovarjalcev v 
Italiji; v Sloveniji zakonodaja določa pravico ugovora vesti zelo nejasno, saj ne nakazuje 
nobenih specifičnih okoliščin, kdaj je sprejemljiva, formalno pa so te okoliščine podane 
samo v Kodeksu medicinske deontologije in v Osnovah pravne ureditve v zdravstvu. V 
Veliki Britaniji je ureditev podobna tisti v Italiji, le da smernice težijo k ustvarjanju 
ravnovesja med pravicami zdravstvenega osebja in pravicami pacienta. Medicinska sestra 
pa ima pravico do ugovora vesti le pri splavu in umetni oploditvi. 
Ključne besede: ugovor vesti, zdravstveni delavec, umetna prekinitev nosečnosti, 
oploditev z biomedicinsko pomočjo. 
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ABSTRACT 
Conscientious objection in health care is a delicate topic particularly because of the very 
different and sometimes conflicting ethical views. In this thesis we try to determine how 
conscientious objection is arranged in health care. For practical reasons, we decided to 
focus on Italy, Slovenia and Great Britain. 
In the introduction we first define the meaning of the term ‘conscientious objection’. In 
continuation, we describe the development of this phenomenon (with focus on the legal 
regulation of this right) in the last two centuries. We analyze the role of conscience 
objection in the military service and in health care, where certain laws (such as the 
regulation of termination of pregnancy, medically assisted fertilisation, etc.) have arisen 
public debate. We discuss the key points of these laws, by taking in consideration codes 
and guidelines for health professionals. As regulations of conscientious objection in the 
three selected countries differ, we explain what are the main differences. In the discussion 
we present the main findings and some suggestions, while in the final part the author gives 
its personal opinion. 
In the thesis we found out that the regulation of conscience is friendlier to objectors in 
Italy. In Slovenia the legislation, which defines the right of conscientious objection, is 
unclear because it does not indicate any specific circumstances when it is acceptable 
(formally these circumstances are only given in the Code of Medical Ethics and in the 
Guidelines for Regulation in Health). The Great Britain has similar regulations to Italy, but 
the guidelines tend to create a balance between the rights of medical personnel and the 
rights of the patient. In the Great Britain nurses have the right to conscientious objection 
only in case of abortion and medically assisted fertilisation. 
Key words: conscientious objection, health care professional, abortion, medically assisted 
fertilisation. 
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SEZNAM KRATIC 
OBMP: oploditev z biomedicinsko pomočjo 
GMC: General Medical Council  
GMP: Good Medical Practice 
ZZUUP (11/1977): Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega 
odločanja o rojstvu otrok (11/1977) 
PGD: Predimplantacijaka genska diagnostika 
ZZNPOB (70/2000): Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo (70/2000) 
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1 UVOD 
Ugovor vesti je v grobem opredeljen kot odločitev posameznika, ki se po svoji vesti 
odloči, da bo ravnal v nasprotju z zakonom, ki ni v skladu z njegovimi etičnimi, 
moralnimi, verskimi ter filozofskimi načeli. Pravo samo po sebi nosi v sebi zahtevo po 
poslušnosti, ki je moralnega značaja. Ugovor vesti pa v določenih primerih zamrzne to 
poslušnost. Posledice so tako konflikt med dolžnostjo, to je poslušnostjo pravu, in pravico, 
to je poslušnostjo svoji vesti (1). 
Pomembna značilnost ugovora vesti je prevzemanje odgovornosti civilnih in kazenskih 
posledic, ki izhajajo iz ugovora. Ugovor vesti je prisoten na različnih področjih, kot so npr. 
pri služenju vojaškega roka, pri plačevanju davkov, v zdravstvu in drugje. (1). 
2 NAMEN IN CILJI NALOGE 
Pri pregledu literature nismo zasledili novejšega vira, ki bi preučil in primerjal pravno 
formalne podlage za uveljavljanje ugovora vesti v zdravstvu v Italiji, Sloveniji in Veliki 
Britaniji.  
 Cilji diplomske naloge so: 
− ugotoviti glavne razloge zdravstvenih delavcev za ugovor vesti v zdravstvu, 
− predstaviti, kako je ugovor vesti v zdravstvu pravno urejen v Italiji, Sloveniji in Veliki 
Britaniji, 
− opisati, kako se je v zgodovini teh držav pravica do ugovora vesti pravzaprav začela 
uveljavljati.  
3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
Proces uveljavljanja in pravna zagotovitev pravice do ugovora vesti sta večinoma potekala 
v zadnjih dveh stoletjih. Najprej je proces zajel področje obveznega služenja vojaškega 
roka, v nekaterih državah prej, v drugih kasneje, kar pa je odprlo vrata še ugovoru vesti v 
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zdravstvu in drugim področjem, kjer so bili postopoma sprejeti zakoni z etično oporečnimi 
vsebinami (2-10). 
3.1 Mednarodno priznavanje ugovora vesti 
Ugovor vesti je pravica, ki jo priznava Splošna deklaracija o človekovih pravicah, 
Konvencija o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin, Listina o temeljnih 
pravicah Evropske Unije in deklaracija Dignitatis Humanae. 
Splošna deklaracija o človekovih pravicah, sprejeta in razglašena leta 1948 na Generalni 
skupščini Združenih narodov, v 18. členu pravi, da ima vsakdo pravico do svobodne misli, 
vesti in veroizpovedi. Ta pravica zajema svobodo spreminjati prepričanje in vero, kakor 
tudi nujno svobodno, javno ali zasebno izražanje, bodisi posamezno ali v skupnosti z 
drugimi, s poučevanjem, v praksi, z bogoslužjem in opravljanjem obredov (1, 11-12). 
Konvencija o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin govori v 9. členu o svobodi 
mišljenja, vesti in vere. Prvi odstavek 9. člena trdi, da ima vsakdo pravico do svobode 
mišljenja, vesti in vere. Ta pravica vključuje svobodo spremembe vere ali prepričanja ter 
svobodo, da človek bodisi sam ali skupaj z drugimi ter zasebno ali javno izraža svojo vero 
ali prepričanje, pri bogoslužju, pouku, praksi in verskih obredih. Drugi odstavek pa pravi, 
da se sme svoboda izpovedovanja vere ali prepričanj omejiti samo v primerih, ki jih določa 
zakon, in če je to v demokratični družbi nujno zaradi javne varnosti, za varovanje javnega 
reda, zdravja ali morale ali zaradi varstva pravic in svoboščin drugih ljudi (1, 11, 13). 
Listina o temeljnih pravicah Evropske Unije v 10. členu zagovarja svobodo misli, vesti in 
vere, saj ima vsakdo pravico do te svobode. Ta pravica vključuje svobodo spreminjanja 
vere ali prepričanj ter svobodo izražanja svoje vere ali svojega prepričanja, individualno ali 
kolektivno, javno ali zasebno, pri bogoslužju, pouku, običajih in obredih. Pravica do 
ugovora vesti se priznava v skladu z nacionalnimi predpisi, ki urejajo uresničevanje te 
pravice (1, 11, 14). 
Poleg tega je v deklaraciji katoliške cerkve Dignitatis Humane, izdani med drugim 
vatikanskim koncilom, navedeno, da je človek dolžan ubogati le svojo vest (1, 15). 
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3.2 Ugovor vesti v Italiji 
Ugovor vesti je v italijanski zgodovini prisoten že od združitve Italije v 60-ih letih 19. 
stoletja, ko so se pojavljali prvi primeri ugovora vesti pri obveznem služenju vojaškega 
roka, predvsem med kmečkim prebivalstvom iz juga, ki se ni čutilo del novonastale 
države. Vojska je krvavo ukrepala (2). 
Število ljudi, ki so uveljavljali pravico do ugovora vesti, se je iz leta v leto večalo in je 
doseglo svoj višek med prvo svetovno vojno (1915-1918). V tem obdobju so izvedli okoli 
470.000 sodb zaradi izogibanja obveznemu služenju vojaškega roka in več kot milijon 
sodb zaradi vojaških zločinov, kot so npr. dezertacija, samopovzročena invalidnost, 
neposlušnost ukazom in upor. Ukrepi so bili zelo strogi, znane pa so celo usmrtitve celega 
vojaškega oddelka. Javnost se je upirala vojaškim institucijam, vendar žal ne v organizirani 
obliki, zato so bila vsa prizadevanja neučinkovita (2, 16). 
Italijanska ustava iz leta 1947 v 52. členu določa, da je obramba domovine sveta dolžnost 
vsakega državljana. Obvezno služenje vojaškega roka je tako obvezno po zakonodaji, ki 
ugovora vesti ne upošteva (17). 
Po drugi svetovni vojni so se prvi primeri ugovora vesti pojavili tudi med pripadniki 
Jehovih prič. Prvi in najbolj odmeven primer je bil primer Pietra Pinne, pripadnika gibanja 
za nenasilje. Ta je v letu 1948 bil zaprt deset mesecev, dokler ga niso oprostili obveznega 
služenja vojaškega roka. V letu 1949 sta parlamentarca Calossi in Giordani predlagala prvi 
predlog zakona za zaščito ugovora vesti, a brez uspeha. Predstavnik socialistične stranke 
Basso je v parlamentu v letih 1957 in 1962 ponovno predlagal sprejetje tega zakona, a 
zaman. V šestdesetih letih so se pojavljali prvi primeri pripadnikov katoliške vere, ki so se 
odločali za ugovor vesti. Njihova odločitev je temeljila na evangelijskem sporočilu 
nenasilja. Sodili so celo nekaj duhovnikom, ki so pozivali, naj se ljudje odločajo skladno s 
svojo vestjo, torej ugovarjajo. Med njimi velja omeniti duhovnika Lorenza Milanija, ki je 
napisal znani spis »Poslušnost ni več krepost« (it. »L'obbedienza non è più una virtù«) 
(18). Vsi ti dogodki so pretresali javno mnenje in ob koncu šestdesetih let je število 
ugovarjalcev začelo naraščati, mnogi so se raje odločili za pripor kot za obvezno služenje 
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vojaškega roka. Predlaganih je bilo še veliko različic zakona, ki bi legaliziral ugovor vesti, 
vendar nobena izmed njih ni bila sprejeta. V začetku sedemdestih let pa je postala situacija 
nevzdržna in nujno je bilo poiskati ustrezne rešitve. Končno je bil leta 1972 sprejet zakon 
772/1972, ki posamezniku omogoča izbiro, da zaradi moralnih, religioznih in filozofskih 
vzrokov lahko izbere civilno služenje vojaškega roka (19).Vendar je bil ugovor vesti kot 
pravica priznan šele leta 1998 z zakonom 230/1998 (20). Obvezno služenje vojaškega roka 
je bilo ukinjeno 31. decembra 2004, ko je bila ustanovljena poklicna vojska (2, 21). 
Za uveljavljanje pravice do ugovora vesti v zvezi z obveznim služenjem vojaškega roka so 
se ugovarjalci odločali predvsem zaradi religioznih prepričanj, poleg ideoloških 
(socializem, ideologija nenasilja) in političnih vzrokov (2). 
3.3 Ugovor vesti v Sloveniji 
V Sloveniji so se pojavile izrazite težnje po uveljavljanju ugovora vesti v sredini 
osemdesetih let, ko je po zgledu mednarodnih pravnih aktov postalo razvidno, da je 
potrebno opraviti resnejši premik za priznanje te pravice. Žal so bili takratni predlogi za 
uzakonitev ugovora vesti zavrnjeni kljub pritisku Zveze socialistične mladine Slovenije. 
Šele leta 1989 je bil sprejet zakon, ki je urejal pravico do ugovora vesti iz verskih 
razlogov. Tisti, ki so to pravico uveljavili, pa so morali opraviti obvezno služenje 
vojaškega roka brez orožja. Ta zakon je imel mnogo pomanjkljivosti, ki pa so bile 
večinoma odpravljene v Ustavi Republike Slovenije po letu 1991 in še kasneje po letu 
1995 (3). 
V slovenski vojski je bilo od leta 1991 do leta 2001 vloženih 13.340 prošenj za 
uveljavljanje ugovora vesti. Število vlog z leti raste, predvsem po spremembi zakona leta 
1995, ko je pridobitev statusa ugovarjalca postala lažja. Poleg tega se veča tudi število 
organizacij, kjer je možno opravljati nadomestno civilno služenje. Od dvanajstih 
organizacij v letu 1992 je njihovo število naraslo na preko sto v letu 2000 (3). 
V Sloveniji je ugovor vesti opredeljen v 46. členu Ustave iz leta 1991, ki pravi, da pravica 
do ugovora vesti pride v poštev v primerih, ki jih določijo posamezni zakoni, to so Zakon o 
vojaški dolžnosti, Zakon o zdravstveni dejavnosti in Zakon o zdravniški službi (4, 22). 
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3.4 Ugovor vesti v Veliki Britaniji 
V Veliki Britaniji se je problematika ugovora vesti pojavila že v 16. stoletju, ko je bilo 
uvedeno obvezno služenje vojaškega roka v obliki t.i. milicije (ang. »militia«), lokalne 
vojske, katere namen je bil vzpostavitev miru pri notranjih neredih in obramba pred 
zunanjimi sovražniki. Moška populacija, ki je bila vpoklicana v milicijo, je služila v 
vojaških enotah za krajši delovni čas. Tak način služenja se je obnesel do leta 1916, ko so 
za čas prve svetovne vojne obvezno služenje vojaškega roka podaljšali na polni delovni 
čas. V času med obema vojnama, od leta 1919 do leta 1939, se je vrnil spet stari sistem 
milicije. V času druge svetovne vojne in v povojnem času, od leta 1939 do leta 1948, se je 
sistem obveznega služenja vojaškega roka spet povrnil na tistega iz prve svetovne vojne. 
Od leta 1948 se je ureditev končno spremenila in je bil uveden vpoklic mladine na obvezno 
služenje vojaškega roka za obdobje osemnajstih mesecev. Leta 1963 je britanska vojska 
postala poklicna. Do te odločitve je prišlo predvsem zaradi rešitve problema ugovora vesti 
(5). 
Pravica do ugovora vesti v Veliki Britaniji je bila prvič formalno priznana že leta 1757. 
Takrat so privrženci verske sekte t.i. »kvekerjev« iz religioznih razlogov nasprotovali vojni 
in bili zaradi tega opravičeni služenja v miliciji. V času prve svetovne vojne se je v redni 
britanski vojski odločilo za ugovor vesti 16.000 ljudi. Ugovarjalec, ki je navadno pripadal 
eni od pacifističnih verskih skupnosti, je moral namesto vojaškega opravljati civilno 
služenje. Kljub temu so 6000 osebam sodili na civilnem sodišču in jih priprli, ker jim ni 
bila priznana njihova odločitev. Med drugo svetovno vojno pa se je za ugovor vesti 
odločilo kar 60.000 državljanov Velike Britanije, od katerih je bilo 5500 priprtih, tisočim 
pa je sodilo vojaško sodišče in jih obsodilo na vojaško priprtje. Glede tega pa se je Velika 
Britanija razmeroma dobro odrezala, saj so bili po Evropi vsi tisti, ki so se odločili za 
ugovor vesti, obsojeni na vojaškem sodišču že med drugo svetovno vojno ali po njej. 
Nekatere od njih je doletela celo smrtna obsodba. Od konca druge svetovne vojne do leta 
1970 pa je bilo v Veliki Britaniji 10.000 ugovarjalcev. Od leta 1970 do današnjih dni je 
bilo evidentiranih okoli 40, vendar obstajajo domneve, da je dejansko število večje (5). 
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Vzroki, da se je nekdo odločil za ugovor vesti so bili trije. Prvi je bil povezan z verskim 
prepričanjem, da sta vojna in ubijanje v neskladju z verskimi predpisi. Drugi vzrok je bil 
povezan s sekularizacijo v 20. stoletju, ki je uprla pogled na vojno iz humanitarnega in 
internacionalističnega zornega kota. Ta miselni tok je stremel k spoštovanju med ljudmi in 
odpravljanju ovir med njimi. Tretji vzrok je bil političnega značaja. Socialisti so namreč 
menili, da na svetu ne bi smelo biti prostora za vojne in bi moral biti človek človeku brat. 
Zgovoren primer tega je odločitev škotskih nacionalistov, ki niso želeli, da bi se Škoti 
bojevali za angleško ozemlje (5). 
3.5 Ugovor vesti v zdravstvu 
V zdravstvu se je problematika ugovora vesti pojavila, ko so bili sprejeti zakoni, ki so v 
sporu z etičnimi, religioznimi in moralnimi načeli v zdravstvenem okolju. Pred tem so tisti 
zdravstveni delavci, ki so bili bolj občutljivi na etične probleme, le diskutirali, če bi bil nek 
poseg etično sprejemljiv ali ne. Ko so bili postopoma sprejeti zakoni, ki odobravajo 
umetno prekinitev nosečnosti (4, 6, 9), oploditev z biomedicinsko pomočjo (v nadaljevanju 
OBMP) (4, 7, 10), spremembo spola (23) in kontracepcijsko sterilizacijo (24) itd., so se 
morali odločiti. Pri odločitvi za uveljavljanje pravice do ugovora vesti se zdravstveni 
delavec odloči ravnati v nasprotju z obstoječim zakonom, ki ga sili k opravljanju 
intervencij, ki niso v skladu s njegovo vestjo (25). 
3.6 Ugovor vesti v zdravstvu v Italiji 
Italijanska zakonodaja dodeljuje zdravstvenim delavcem pravico do ugovora vesti v treh 
specifičnih primerih, pri umetni prekinitvi nosečnosti z zakonom 194/1978, pri oploditvi z 
biomedicinsko pomočjo (OBMP) z zakonom 40/2004 ter pri eksperimentiranju na živalih z 
zakonom 413/1993 (6-8). 
8. člen Deontološkega kodeksa medicinskih sester v Italiji v zvezi z ugovorom vesti pravi, 
da se medicinska sestra v primeru sporov zaradi različnih etičnih vizij, mora truditi k 
iskanju rešitve prek dialoga. Če je zahteva po izvajanju aktivnosti v nasprotju s 
posameznikovimi načeli poklicne etike in njenimi vrednotami, se lahko odloči za ugovor 
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vesti, tudi v primeru, ko ta ni zakonsko določena, vendar mora zagotavljati 
nepoškodovanost in preživetje pacienta (26). 
V Italiji daje 22. člen Kodeksa zdravniške deontologije zdravniku pravico, da se odloči za 
ugovor vesti, če je določen postopek v nasprotju z njegovo etiko ali kliničnim mnenjem. 
To ne velja v primeru, ko je pacient življenjsko ogrožen in potrebuje takojšnjo pomoč in 
izvedbo postopka (27). 
Najbolj pogost formalen vzrok ugovora vesti poleg prekinitve nosečnosti, OBMP ter 
eksperimentiranja na živalih, pri katerih je ugovor zakonsko določen, je predpisovanje 
kontracepcije, posebno postkoitalne hormonske kontracepcije. Zdravnik se pri tem lahko 
sklicuje na Kodeks zdravniške deontologije ter na odločbo Ustavnega sodišča 35/1997, ki 
ščiti pravico do življenja ploda, mora pa predpisati postkoitalno kontracepcijo, če je ženska 
zaradi nosečnosti življenjsko ogrožena. V vsakem primeru pa je zdravnikova dolžnost 
poučiti pacienta o kontracepciji in ga napotiti k drugemu zdravniku (27-29). 
3.6.1 Zakonske možnosti ugovora vesti in zakon 194/1978 
Zakon 194/1978 predvideva umetno prekinitev nosečnosti do devetdesetega dne od 
spočetja v primeru, ko bi nosečnost, porod in materinstvo predstavljali nevarnost za fizično 
in psihično zdravje ženske, iz ekonomskih, socialnih, družinskih razlogov, zaradi okoliščin 
spočetja ter zaradi predvidevanih anomalij zarodka (4. člen). Zakon dovoljuje umetno 
prekinitev nosečnosti po devetdesetih dneh do petega meseca, ko nosečnost in porod 
predstavljata resno nevarnost za žensko in ko je preverjena relevantna anomalija zarodka, 
ki bi lahko ogrožala fizično in psihično zdravje ženske (6. člen). Za mladoletne ali duševno 
bolne ženske o tem odloča odgovorna oseba ali varstveni sodnik (12. – 13. člen). Delujejo 
tudi posvetovalnice, katerih vloga je skupaj z nosečnico pretehtati vse razloge, ki so jo 
pripeljali do odločitve za splav in skupaj z njo poiskati najugodnejšo rešitev in če se 
odloči, da nosečnosti ne bo prekinila, ji ponuditi pomoč ob in po porodu. Če ni mogoča 
nobena druga rešitev, zdravnik izda napotnico za prekinitev nosečnosti, ki jo nosečnica 
lahko opravi v sedmih dneh po izdaji napotnice, v nujnih primerih pa še prej (5. člen). 
Dolžnost ginekologa-porodničarja je, da preveri zdravstveno stanje zarodka in če presodi, 
da je plod zmožen samostojnega življenja, je njegova dolžnost rešiti otroka (7. člen) (6). 
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Zakon 194/1978 upošteva pravico ugovora vesti in v 9. členu definira sledeče pravice in 
dolžnosti zdravstvenih delavcev, ki se odločijo za uveljavljanje pravice do ugovora vesti 
(6). 
Zdravstvenemu in pomožnemu zdravstvenemu osebju ni potrebno izvajati postopkov ter 
intervencij za prekinitev nosečnosti, ki so opisani v 5. in 7. členu, če jih posameznik 
zaznava kot neskladne z lastno vestjo, vendar mora svojo odločitev sporočiti v roku enega 
meseca od zaposlitve v ustanovi, ki izvaja splav. Ugovarjalec mora svojo odločitev 
sporočiti odgovornemu lokalnemu zdravniku in v slučaju, da je zaposlen v bolnišnici ali 
negovalnem domu, tudi direktorju zdravstvene ustanove. Pravica do ugovora vesti je lahko 
preklicana ali dodeljena tudi izven pogojev iz prejšnjega odstavka, vendar postane veljavna 
komaj po enem mesecu. Ugovor vesti opraviči zdravstveno osebje in pomožno osebje vseh 
intervencij opisanih v 5. in 7. členu in vseh specifičnih ter ne nujnih neposrednih 
aktivnosti, ki povzročijo prekinitev nosečnosti, ne pa asistence pred in po njej. Dolžnost 
bolnišnic in drugih zdravstvenih ustanov, ki izvajajo umetno prekinitev nosečnosti je, da 
zagotovijo izvedbo postopkov predvidenih v 7. členu in prekinitev nosečnosti kot je 
predvidena v 5., 7. in 8. členu, tako da ugovarjalec svoje delo lahko opravlja v skladu s 
svojo vestjo. Deželna uprava nadzoruje in zagotavlja izvedbo tudi s pomočjo mobilnosti 
zdravstvenega osebja. Pravica ugovora vesti se ne upošteva v primeru, ko je pacientka 
življenjsko ogrožena in je potrebno takojšnje ukrepanje ter je pomoč ugovarjalca 
nepogrešljiva. Pravica do ugovora vesti je preklicana s takojšnjo veljavo, če se oporečnik 
udeleži intervencij in aktivnosti pri prekinitvi nosečnosti, razen seveda v primeru, ko je 
pacientka življensko ogrožena (6). 
Glede prekinitve nosečnosti 43. člen Kodeksa zdravniške deontologije pravi, da, če je ta 
opravljena izven zakonsko določenih pravil, predstavlja hud deontološki prekršek. 
Zdravnik, ki se odloči za ugovor vesti pri prekinitvi nosečnosti, se mora ravnati po 
pravilih, ki jih določa zakon, ni pa upravičen prkinitve terapevtskega odnosa s pacientko in 
s tem povezane dolžnosti (27). 
Katoliška cerkev gleda na splav kot na zločin hujši od uboja, ker gre za umor nebogljenega 
in nedolžnega bitja. Mati, ki bi morala za vsako ceno zaščititi svojega otroka, je za to 
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najbolj odgovorna. Prekinitev nosečnosti obravnava po principu dvojnega učinka. Saj 
izvedba splava pri ženski, ki je v življenjski nevarnosti, se ne šteje za splav (30). 
Pri umetni prekinitvi nosečnosti gre za uničenje človeškega zarodka, torej je za 
zdravstveno osebje, ki se poslužuje ugovora vesti, to umor. Zakon 194/1978 zahteva 
določeno doslednost pri etičnih odločitvah. Zdravstveni delavec, ki se ne ravna skladno s 
svojo odločitvijo, izgubi pravico do ugovora vesti (6).  
Italija ima izrazito katoliško tradicijo. To je razvidno tudi iz ugotovitev raziskav, ki so bile 
izvedene za to področje v zadnjih letih. Med ne-zdravniškim zdravstvenim osebjem se 
število tistih, ki se odločajo za ugovor vesti iz leta v leto veča. Leta 2005 je bilo 38,6% 
ugovarjalcev leta 2010 pa že 44,7%, celo do 86,2% na jugu Italije. Pri anesteziologih so 
vrednosti nekoliko višje: leta 2005 je bil delež ugovarjalcev 45,7%, leta 2010 pa je narasel 
na 50,8%, z maksimalnim rezultatom do 78,1% na jugu italijanskega polotoka. Prav 
ginekologi spadajo v kategorijo zdravstvenega osebja, ki se v največjem številu odloča za 
ugovor vesti. V letu 2005 je bil delež ginekologov – ugovarjalcev že 58,7%. Procent je z 
leti naraščal in v letu 2010 dosegel 69,3%, z maksimalnim rezultatom, do 85,7% na jugu 
Italije. Treba pa je dodati, da so se vrednosti pri vseh zdravstvenih delavcih v zadnjih dveh 
letih stabilizirale, saj so leta 2008 dosegle svoj višek in so v naslednjih dveh letih 
malenkostno upadle (31-35). Vidne so tudi spremembe pri samih ženskah, saj se je od leta 
1982, ki predstavlja višek v številu prekinitev nosečnosti (od leta 1978 do danes), do leta 
2008 število umetnih prekinitev nosečnosti zmanjšalo za 50% (od 234.000 primerov 
umetne prekinitve nosečnosti letno je vrednost padla na 127.000) (31). V zadnjih treh letih 
se število splavov še vedno niža. Leta 2009 je bilo izvedenih 118.579 splavov, leta 2010 
115.981, leta 2011 pa 109.538. To pomeni, da se je v treh letih incidenca znižala za 7,8%. 
Največ splavov se izvaja na severu Italije. V letu 2010, ko je bila v Italiji dovoljena 
uporaba RU486, je bilo izvedenih 3.836 prekinitev nosečnosti s tem abortivom, kar 
predstavlja 3,3% vseh splavov. Zanimiv je tudi podatek za leto 2010, ko je bilo med 
ženskami, ki so se odločile za prekinitev nosečnosti, več kot tretjina tujk (32-35). 
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3.6.2 Zakonske možnosti ugovora vesti in zakon 40/2004 
Zakon 40/2004 dovoljuje oploditev z biomedicinsko pomočjo, ki je namenjena reševanju 
reproduktivnih težav izhajajočih iz sterilnosti in neplodnosti, zato je OBMP dovoljena le v 
primerih, ko se nobena izmed metod, ki so na voljo, ni izkazala kot učinkovita pri 
odpravljanju vzrokov sterilnosti in neplodnosti. Država podpira raziskave za odkrivanje 
patoloških, psiholoških in socialnih vzrokov sterilnosti in neplodnosti ter intervencije, ki bi 
te probleme rešile v spoštovanju do vseh soudeleženih, vključno s spočetim bitjem. OBMP 
se lahko poslužuje le polnoletni par, različnega spola, poročen ali sobivajoč, katerega člana 
sta oba živeča, v potencialno plodnem obdobju in pri katerem je ugotovljena neplodnost 
vsaj enega partnerja. Prepovedana je evgenetika, to je psevdo disciplina usmerjena k 
izpopolnjevanju človeške vrste z uporabo znanstvenih metod, selekcije, »promocije« 
telesnih in duševnih značilnosti, ki se štejejo za pozitivne (pozitivna evgenika) in 
odstranitev negativnih (negativna evgenika) (36). Prepovedano je tudi planirano 
krioshranjevanje zarodkov. To je hibernizacija zarodkov v tekočem dušiku pri -196 ° C (iz 
gr. »κρύος« – mraz). Voda v celicah zamrzne in celični metabolizem se ustavi, tako se za 
precej časa zagotovi varno shranjevanje genetskega materiala. Krioshranjevanje je 
primerno, ko je treba zmanjšati število odvečnih zarodkov, ki nastanejo v teku OBMP (37). 
V Italiji je dovoljeno le začasno krioshranjevanje zarodkov zaradi hujših nepredvidljivosti 
v času oploditve, kot npr. zaradi zdravstvenih težav ženske, udeležene OBMP. Zamrznjen 
zarodek pa mora biti ugnezden takoj, ko je ženska zdravstveno stabilna. Dovoljena je 
produkcija le toliko zarodkov, kolikor jih je možno ugnezditi v maternico ženske, vsekakor 
pa ne več kot tri. Prepovedano je eksperimentiranje na zarodkih, z izjemo kadar je to 
namenjeno dobrobiti zarodka oz. bodočega otroka. Mešanje živalskih in človeških gamet 
in produkcija hibridov in himer je prepovedano brez izjem (7). 
Leta 2009 je Ustavno sodišče določilo, da so nekateri deli zakona 40/2004 v nasprotju z 
ustavo. Med te spada tretji odstavek 6. člena, ki določa, da je za OBMP potrebno soglasje 
obeh partnerjev, da od odločitve do začetka OBMP mora preteči vsaj sedem dni in da 
lahko eden od partnerjev odločitev kadarkoli prekliče, dokler ne pride do oploditve jajčeca. 
Razveljavljeni pa so bili tudi deli prvih štirih odstavkov 14. člena. Rezultat tega je večja 
svoboda pri krioshranjevanju zarodkov, ni omejitve pri številu ugnezdenih zarodkov in 
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tudi ustvari se jih lahko več kot tri na enkrat. Po tej določbi je poročilo Ministrstva za 
zdravje ugotavilo porast števila ugnezdenih in zamrznjenih zarodkov ter zmanjšanje števila 
mnogoplodnih nosečnosti (38-39). 
V novembru 2012 je sodišče v Cagliariju določilo, da imajo pravico do OBMP tudi plodni 
pari, ki so prenašalci genetsko prenosljivih bolezni, in torej potrebujejo prenatalno 
svetovanje pred ugnezdenjem zarodka. Sicer je prenatalno svetovanje dovoljeno tudi vsem 
parom, pri katerih lahko izvajajo OBMP (40). 
Zdravstveni in pomožni zdravstveni delavci, ki čutijo, da OPBM ni v skladu z njihovim 
etičnim kodeksom ravnanja in mišljenja, imajo pravico do ugovora vesti, ki je zagotovljena 
v 16. členu tega zakona. Tisti, ki noče sodelovati pri aktivnostih OBMP, mora podati 
izjavo, da se bo posluževal pravice ugovora vesti. Kdor je zaposlen v lokalni zdravstveni 
ali bolnišnični ustanovi, mora izjavo izročiti direktorju te ustanove, kdor pa je zaposlen v 
zasebni avtorizirani zdravstveni strukturi, direktorju te zdravstvene strukture. Prošnja ali 
preklic odločitve vstopi v veljavo v enem mesecu po odobritvi slednje. Ugovarjalci so 
opravičeni vseh aktivnosti, ki so neposredno povezane z OBMP, ne pa aktivnosti pred in 
po postopku (7). 
V 44. členu Kodeksa zdravniške deontologije so upoštevana pravila za uveljavitev ugovora 
vesti, ki jih določa zakon, dodatno pa potrjena prepoved (v dobro staršem in nerojenemu 
otroku) vsake oblike nadomestnega materinstva, proizvodnjo zarodkov samo v 
raziskovalne namene, izkoriščanja gamet, zarodkov in tkiv iz zarodka ali ploda v 
komercialne ali industrijske namene, izvajanja OBMP izven stalnega heteroseksualnega 
para, OBMP matere v menopavzi (če ni zgodnja), OBMP po smrti partnerja, izkoriščanja 
OBMP za etnično selekcijo ali v evgenetične namene in izvajanja OBMP v neavtoriziranih 
zdravstvenih centrih ali zdravstvenih institucijah, ki niso strukturno in strokovno ustrezne 
(27). 
Zakon o OBMP (zakon 40/2004) nasprotuje etičnemu načelu, da spočetje zunaj materinega 
telesa in tovrstno popredmetenje zarodkov ni sprejemljivo. Z razliko od zakona 194/1978 
se ugovor vesti pri zakonu 40/2004 zelo malo prakticira (41). To verjetno zato, ker gre 
navidezno za manj hudo kršitev etičnih načel, ker v nasprotju z evropskim zakonom o 
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OBMP, postavlja italijanski velike ovire OBMP in kliničnemu raziskovanju zarodka (41). 
Zaradi tega je omenjeni zakon v središču velikih razprav s strani liberalcev. Leta 2005 je 
bil v Italiji izveden referendum, ki bi te meje razširil, vendar je bil neuspešen (25). 
Po poročilih Ministrstva za zdravje se število parov, ki se poslužuje OBMP, vsako leto 
veča, uspešnost zdravljenja pa je zaenkrat dokaj nizka. V letu 2005, prvem letu po sprejetju 
zakona 40/2004, je bilo obravnavanih 46.519 parov in posledično 9.499 zanositev, ki so se 
v 4.940 primerih zaključile z rojstvom otroka V letu 2010 je bilo obravnavanih 69.797 
parov. Do zanositve je prišlo v 15.274 primerih, rojenih pa je bilo 12.506 otrok (42). 
3.6.3 Zakonske možnosti ugovora vesti in zakon 413/1993 
V Italiji je eksperimentiranje na živalih urejeno z zakonsko uredbo 116/1992. Ta definira 
eksperiment kot uporabo živali v poskusne in druge znanstvene namene, ki lahko živalim 
povzročijo trpljenje, strah ali dolgoročne poškodbe. Vključena je vsaka aktivnost, ki bi 
lahko bila vzrok rojstva živali v takih pogojih. Pristojni organ je Ministrstvo za zdravstvo. 
Nekatere izmed določb tega zakona dovoljujejo, da eksperimente lahko izvajamo samo 
takrat, kadar gre za doseganje želenih rezultatov in se ni mogoče izogniti uporabi živali. 
Uporablja se lahko vse živali. Za tiste, ki so zaščitene je potrebno imeti dovoljenje Višjega 
inštituta za zdravstvo. Živali pri eksperimentiranju morajo biti anestetizirane. Eksperimenti 
v didaktične in demonstrativne namene niso dovoljeni. Vsem tem zahtevam se je možno 
izogniti s posebnim dovoljenjem (43-44). Smiselno je opozoriti, da je bilo, med 
opravljenimi eksperimenti od leta 2000 do 2005 kar 20% takih, za katere so bila odobrena 
posebna dovoljenja s strani italijanskega Višjega inštituta za zdravstvo (44). 
Evropski Svet je v novembru leta 2010 odobril novo direktivo 2010/63/UE o zaščiti živali 
v eksperimentalne in znanstvene namene. Države članice z Italijo vred, bodo morale v roku 
dveh let prenesti to novo direktivo v lasten zakonik in zakon, ki je urejal eksperimentiranje 
z živalmi, nadomestiti z omenjeno direktivo. Direktiva postavlja minimalne standarde pri 
uporabi in ravnanju z vsemi živalmi, na katerih se izvajajo eksperimenti v državah 
Evropske Unije. Direktiva v posameznih državah postane veljavna šele s sprejetjem 
lastnega zakona (43-45). 
Grudina K. Uveljavljanje pravice do ugovora vesti v zdravstvu 
 13 
Zakon 413/1993 ščiti pravico ugovora vesti državljanov pri vseh aktivnostih povezanih z 
eksperimentiranjem na živalih. Zdravstveno in raziskovalno osebje ter študentje, ki so 
predhodno podali izjavo o uveljavljanju pravice do ugovora vesti, so opravičeni vsake 
direktne aktivnosti in intervencije pri eksperimentiranju na živalih. Izjavo o ugovoru vesti 
je treba vložiti skupaj s prošnjo za zaposlitev. Ugovarjalec lahko svojo odločitev kadarkoli 
prekliče (8). 
Študent mora svojo odločitev sporočiti ob pričetku pedagoškega procesa nosilcu predmeta, 
pri kateremu je predvideno eksperimentiranje z živalmi. Kompetentni univerzitetni organ 
ima dolžnost, da organizira laboratorijske vaje tako, da je eksperimentiranje na živalih 
neobvezno in imajo ugovarjalci možnost do nadomestnih aktivnostih, ki jim omogočajo 
opravljanje izpita. Referat fakultete je dolžan študentom predstaviti možnost ugovora vesti 
pri eksperimentiranju na živalih (8). 
Vse javne in zasebne strukture, v katerih se izvajajo eksperimenti na živalih, morajo 
obvestiti svoje uslužbence in študente o pravici ugovora vesti in jim posredovati obrazec za 
izjavo o morebitnem uveljavljanju pravice do ugovora vesti. Zaradi svoje odločitve ne sme 
biti nihče diskriminiran. Vsak ugovarjalec, zaposlen v javni ali zasebni instituciji, ima 
pravico do izvajanja aktivnosti, ki ne vključujejo eksperimentov z živalmi, s tem da 
kvalifikacija in plača ostaneta nespremenjeni (8). 
Odločitev za ugovor vesti pri eksperimentih na živalih temelji na prepričanju, da je 
trpinčenje in izkoriščanje živali v znanstvene namene neetično ter da je tovrstno 
eksperimentiranje neznanstveno, saj se npr. pri testiranju novih zdravil učinki slednjih na 
žival lahko zelo razlikujejo od učinkov na človeka (46). 
Kodeks zdravniške deontologije v 50. členu navaja, da je eksperimentiranje na živalih 
lahko uporabljeno kot zadnja možnost raziskovanja in to ne v ekonomske namene. 
Izvedeno mora biti s primernimi sredstvi in v primernih okoliščinah, da se prepreči 
nepotrebno trpljenje živali ter z dovoljenjem Samostojne etične komisije (it. »Comitato 
etico indipendente«). Ugovor vesti je možen pod pogoji, ki jih določa zakon (27). 
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3.7 Ugovor vesti v zdravstvu v Sloveniji  
Pravico do ugovora vesti določa že sama Ustava Republike Slovenije (22). Za zdravstvene 
delavce to ureja 56. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki pravi, da zdravstveni delavec 
lahko odkloni zdravstveni poseg, če sodi, da ni v skladu z njegovo vestjo in z 
mednarodnimi pravili medicinske etike. O svojem ugovoru vesti mora obvestiti 
zdravstveni zavod. Zdravstveni zavod mora to upoštevati, vendar mora pacientom 
zagotoviti možnost za nemoteno uveljavljanje pravic s področja zdravstvenega varstva. 
Zdravstveni delavec ne sme odkloniti nujne medicinske pomoči (47). 
Zdravniki imajo pravico ugovora vesti urejeno tudi v 49. členu Zakona zdravniške službe. 
Ta navaja, da zdravnik lahko odkloni zdravniški poseg, če sodi, da ni v skladu z njegovo 
vestjo in če ne gre za nujno medicinsko pomoč. O svojem ugovoru vesti mora pacienta 
pravočasno obvestiti in ga napotiti k drugemu usposobljenemu zdravniku. Če je ta 
zaposlen v zdravstveni instituciji, mora o zavrnitvi posega obvestiti svojega delodajalca 
(48). V 31. členu zakon določa, da morajo biti podatki o ugovoru vesti vpisani v registru 
zdravnikov, kjer mora biti točno določeno, kako in v katerih primerih zdravnik lahko 
uveljavlja pravico do ugovora vesti. Poleg tega mora zdravnik obvestiti tudi zdravstveni 
zavod, v katerem je zaposlen, in sicer dan pred posegom (48). 
Ugovor vesti je formalno določen tudi v Kodeksu medicinske deontologije. Njegov 4. člen 
pravi, da je zdravnik dolžan odkloniti vsakršen poseg, ki bi po njegovem strokovnem 
prepričanju in vesti mogel biti neetičen ali za pacienta škodljiv. V 38. členu pa poziva 
zdravnika k zavestnem prizadevanju, da bi bila resnična humana pravica do materinstva 
nad pravico do splava. Zato zavrača splav kot sredstvo za načrtovanje družine zaradi slabih 
socialnih razmer in ga ocenjuje kot zlo; 42. člen pa daje podrobnejše napotke, saj zdravnik 
lahko odkloni izvajanje splava ali sterilizacije, če ni v skladu z njegovim osebnim 
prepričanjem in vestjo in če ne gre za nujno medicinsko pomoč. Pacientko je dolžan 
napotiti k drugemu usposobljenemu zdravniku, oziroma mora o zavrnitvi posega obvestiti 
zdravstveni zavod, da lahko zagotovi izvršitev teh posegov v skladu z zakonom (49). 
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Tudi Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (5. načelo) opravičuje 
ugovor vesti iz istih razlogov in pod istimi pogoji kot 56. člen Zakona zdravstvene 
dejavnosti (47, 50).  
Kakorkoli že, je v Sloveniji pravica ugovora vesti formalno pravno možna: 
• pri splavu (49, 51), 
• pri prenatalnem in genetskem svetovanju (51), 
• pri oploditvi z medicinsko pomočjo (51), 
• pri predpisovanju tablet za kontracepcijo (51), 
• pri sterilizaciji (49, 51). 
Ni pa sprejemljiva pri opravljanju standardnih postopkov zdravljenja, diagnostike, terapij, 
rehabilitacije in kot že omenjeno v primeru, ko je pacient v stanju, ki zahteva nujno 
ukrepanje in je treba nemudoma ukrepati ter v primerih nekaterih sodnomedicinskih 
opravil kot je pričanje pred sodiščem in podobno (51).  
Za razliko od italijanske zakonodaje in, kot bo razvidno, tudi od angleške, v Sloveniji 
ugovor vesti ni urejen v posameznih zakonih, ki obravnavajo vzroke etičnega neskladja, 
kot je zakon o prekinitvi nosečnosti in OBMP (6-7, 9-10, 52-53). Iz tega razloga so v 
nadaljevanju podane le glavne točke zakona o prekinitvi nosečnosti in OBMP ter na kratko 
opisano prenatalno in genetsko svetovanje, predpisovanje tablet za kontracepcijo in 
sterilizacija, ter glavni razlogi za uveljavitev ugovora vesti pri teh aktivnostih. Opisano je 
tudi mnenje katoliške Cerkve o splavu in sterilizaciji. 
3.7.1 Prekinitev nosečnosti in Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju 
pravice do svobodnega odločanja o rojstvu otrok (ZZUUP) 11/1977 
Zakon ZZUUP 11/1977 je bil sprejet pred osamosvojitvijo Republike Slovenije, zato ga ne 
najdemo med UL RS. Zakon določa možnost umetne prekinitve nosečnosti, ki se lahko 
opravi na zahtevo nosečnice, če nosečnost ne traja več kot deset tednov (17. člen) (52). 
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Ženska, pri kateri nosečnost ne traja več kot deset tednov, vloži zahtevo za umetno 
prekinitev nosečnosti skupaj z izvidom o trajanju nosečnosti in z drugimi medicinskimi 
izvidi organizacije, ki opravlja umetno prekinitev nosečnosti. Če je iz izvidov iz prejšnjega 
odstavka razvidno, da so dani zdravstveni razlogi zoper umetno prekinitev nosečnosti, 
mora zdravstvena organizacija nosečnico napotiti h komisiji prve stopnje (24. člen) (52). 
Umetna prekinitev nosečnosti, ki traja več kot deset tednov, se lahko opravi na zahtevo 
nosečnice le, če je nevarnost posega za življenje in zdravje nosečnice ter za njena bodoča 
materinstva manjša od nevarnosti, ki grozi nosečnici ali otroku zaradi nadaljevanja 
nosečnosti in zaradi poroda (18. člen). O zahtevi nosečnice za prekinitev nosečnosti po 
desetem tednu odločajo komisije prve in druge stopnje za umetno prekinitev nosečnosti 
(19. člen). Zahtevo ženske, pri kateri nosečnost traja več kot deset tednov, obravnava 
komisija prve stopnje. Če komisija meni, da za umetno prekinitev nosečnosti niso 
izpolnjeni pogoji po 18. členu tega zakona, zavrne zahtevo za umetno prekinitev 
nosečnosti. V tem primeru lahko nosečnica predlaga, da o njeni zahtevi odloči komisija 
druge stopnje. Ta mora o tem odločati v roku sedmih dni (25. člen) (52). 
Postopek za umetno prekinitev nosečnosti se začne na zahtevo nosečnice. Za nosečnico, ki 
je nerazsodna, zahtevajo umetno prekinitev nosečnosti njeni starši oziroma skrbnik. 
Mladoletna nosečnica do 15. leta, ki se odloči za umetno prekinitev nosečnosti, mora priti 
na poseg v spremstvu polnoletne osebe, ima pa pravico, da o posegu ne obvešča staršev. 
Mladoletnica po 15. letu pa lahko pride na poseg sama (22. člen) (52). 
Poleg ZZUUP-a tudi 55. člen Ustave določa, da je odločanje o rojstvu otrok svobodno 
(22). 
3.7.2 Prenatalno in genetsko svetovanje 
Genetsko svetovanje se izvaja z namenom, da se pri neki osebi ugotovi genetsko 
podvrženost neki bolezni, npr. raku dojk, debelega črevesja ali jajčnikov. Najpogosteje pa 
se genetsko svetovanje izvaja pri otroku po zanositvi in pred porodom. Taka vrsta 
genetskega svetovanja se imenuje prenatalno svetovanje. Pri prenatalnem svetovanju je cilj 
diagnostike, da se čim bolj zgodaj v nosečnosti ugotovi ali ima otrok genetsko nagnjenost 
Grudina K. Uveljavljanje pravice do ugovora vesti v zdravstvu 
 17 
za neko bolezen, npr. za cistično fibrozo ali katero drugo gensko prenosljivo bolezen. 
Glede na izvide prenatalnega svetovanja imajo starši možnost odločanja ali se nosečnost 
prekine ali ne (54, 55). 
Diagnostika poteka na podlagi biopsije horionskih resic in amniocenteze, pri katerih se 
uporablja ultrazvok, da se zmanjša možnost neposredne poškodbe ploda (56, 57). 
Z razvojem OBMP se je uveljavila tudi predimplantacijka genetska diagnostika (PGD), 
katere cilj je testiranje zarodkov pred ugnezditvijo v maternico. Prednost tega pristopa je, 
da ni treba prekinjati nosečnosti, da bi se preprečilo rojstvo bolnega otroka. Negativna plat 
te tehnike pa so visoki stroški in njena kompleksnost, ki vključuje seveda tudi OBMP (56-
57). 
Kljub vsemu ti pristopi za plod niso popolnoma varni, saj obstaja od 0,5% do 2% možnosti 
tveganja za splav. Izvidi prenatalnega svetovanja so zaključeni v dveh do štirih tednih (56-
57). 
V Sloveniji se za prenatalno svetovanje odloči 10% nosečnic, od katerih okoli 90% za 
ugotovitev trisomije 21. Za slednjo je tveganje navadno manjše od 5%. Za presejalni test 
za Downov sindrom se lahko odločijo nosečnice stare 37 let in več ali tiste s povečanim 
tveganjem za rojstvo bolnega otroka. Drugi najpogostejši razlog za prenatano svetovanje je 
monogenska ali kromosomska genetska nagnjenost para za neko bolezen. Verjetnost, da se 
bo takemu paru rodil otrok z genetsko nagnjenostjo za tako bolezen je med 20 in 50%. 
PGD se praviloma svetuje parom z visokim tveganjem za genetsko pogojeno bolezen (55). 
Amniocenteza in posledično prenatalna diagnoza lahko postaneta etično sporni, saj sta 
vzrok prekinitve nosečnosti, bodisi, če se za to odločita starša pri pozitivnem izvidu 
prenatalnega svetovanja, bodisi zaradi tveganja pri postopku samem. Sporna pa je lahko 
tudi ideja, da bolan otrok nima pravice do življenja, kar nas lahko spominja na evgenetiko 
(36, 58). 
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3.7.3 Oploditev z biomedicinsko pomočjo in Zakon o zdravljenju neplodnosti in 
postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo 70/2000 
Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo ureja 
zdravstvene ukrepe, ki so v pomoč moškemu in ženski pri spočetju otroka, kar omogoča 
uresničitev svobode odločanja o rojstvu svojih otrok (1. člen). Zdravljenje neplodnosti 
pomeni ugotavljanje njenih vzrokov in odpravljanje teh s strokovnim svetovanjem, z 
zdravili in kirurškimi posegi (3. člen). Zdravljenje vključuje tudi shranjevanje semenskih 
celic moškega in jajčnih celic ženske, kateremu/kateri grozi po medicinskih dognanjih in 
izkušnjah, da bo ostal neploden oz. neplodna. Postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo 
(postopki OBMP) so po definiciji postopki oploditve ženske na drug način kot s spolnim 
odnosom (53). 
Postopki OBMP, ki jih določa zakon, se delijo v dve tipologiji. Prva je znotraj telesna 
oploditev, ki zajema dva postopka. Pri prvem postopku se vnese semenske celice v spolni 
organ ženske, pri drugem pa se vnese jajčne celice skupaj s semenskimi v spolni organ 
ženske. Druga tipologija so postopki OBMP z zunajtelesno oploditvijo, ki zajema dva 
postopka. Pri prvem se združi jajčne in semenske celice zunaj telesa ženske, pri drugem 
postopku pa se vnese zgodnje zarodke v spolni organ ženske. Vsi postopki OBMP se 
izvajajo skladno z dosežki in razvojem biomedicinske znanosti (4. člen) (53). 
Postopki OBMP so dovoljeni le z namenom, da pride do rojstva otroka. Do postopkov 
OBMP sta upravičena moški in ženska v zakonski zvezi ali zunajzakonski skupnosti, ki ne 
moreta pričakovati, da bo do zanositve prišlo s spolnim odnosom, ali pa zaradi preprečitve 
hude dedne bolezni. Ko se izvede oploditev s pomočjo postopka OBMP, morata zakonska 
zveza ali zunajzakonska skupnost še vedno obstajati (5. člen). Partnerja morata biti 
polnoletna, razsodna in v primerni starosti za opravljanje starševskih dolžnosti ter v 
primernem psihosocialnem stanju za zdravo rast otroka. Ženska mora biti v starostni dobi 
primerni za rojevanje (6. člen) ter ne sme imeti namena otroka odplačno ali brezplačno 
prepustiti tretji osebi (7. člen)(53). 
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Če ni možnosti, da bi prišlo do nosečnosti s spolnimi celicami enega od partnerjev, ali če 
so postopki OBMP neuspešni, ali če je treba preprečiti prenos hude dedne bolezni na 
otroka, se lahko uporabi spolne celice darovalca/darovalke. Prepovedana pa je hkratna 
uporaba jajčnih celic darovalke in semenskih celic darovalca (8. člen). Niti ni dovoljeno 
darovanje človeških zarodkov ali uporaba mešanice semenskih celic več moških ali jajčnih 
celic več žensk v postopku OBMP. (13. člen) Dokler ni zarodek ali semenska ali jajčna 
celica vnesena v telo ženske, lahko eden od partnerjev prekliče in odstopi od postopka 
OBMP (23. člen) (53). 
Pri postopku OBMP ni dovoljeno določiti spol otroka, razen v primeru, ko se namerava 
preprečiti hudo dedno bolezen povezano s spolom, ter spremeniti dedno zasnovo zarodka. 
(31. člen). Prepovedano je dopustiti zunajtelesni razvoj zarodka starejšega od 14 dni, 
omogočiti nastanek zarodka zgolj v raziskovalne namene, uporabiti dele zarodka, 
pridobljenega v postopkih OBMP, razen v primerih, ki jih zakon izrecno določa. Poleg 
tega ni dovoljeno omogočiti nastanek zarodkov z isto dedno zasnovo ali zarodkov, ki se po 
dedni zasnovi istovetijo z drugo, živo ali mrtvo, osebo (kloniranje) ter oploditev mešanih, 
živalskih in človeških, spolnih celic ter omogočanje nastanka hibridov in himer. 
Prepovedan je vnos človeške spolne celice ali zarodka v žival ali obratno (33. člen) (53). 
Dovoljena je oploditev vseh jajčnih celic pridobljenih v enem postopku, ugnezdi pa se jih 
le toliko, kolikor je medicinsko dokazano, da so potrebni za uspešno OBMP in da se omeji 
možnost mnogoplodne nosečnosti, vsekakor pa ne več kot tri. Semenske celice in 
neuporabljene zarodke se hrani toliko časa, kolikor želita partnerja, ki se poslužujeta 
postopkov OBMP, vendar ne več kot pet let (35. člen) (53). 
Kar se tiče raziskovanja na spolnih celicah in zarodkih, to ni dovoljeno razen in izključno v 
namene izboljšanja človekovega zdravja. (38. člen) (53). 
3.7.4 Predpisovanje peroralne kontracepcije 
Peroralna kontracepcija je kemična substanca, ki deluje na hormonski sistem. Cilj tega je 
preprečevanje normalne plodnosti. V Evropi so kontracepcijske tablete na tržišču že od leta 
1961 in jih po svetu uporablja na milijone žensk (54). 
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Kontracepcijske tablete predpiše ginekolog, ki pa se lahko odloči za ugovor vesti. V tem 
primeru mora ženska, ki se odloči za kontracepcijo, k drugemu ginekologu, ki ji tabletke 
lahko predpisuje (54). 
Druga vrsta kontracepcije je postkoitalna hormonska kontracepcija, imenovana tudi 
urgentna kontracepcija. Ženska jo mora vzeti najkasneje 72 ur po nezaščitenem odnosu in 
prav zaradi tega lahko predstavlja za žensko ugovor vesti ginekologa veliko težavo. V tem 
primeru mora ta, če se želi izogniti možnosti nezaželene nosečnosti, čim prej najti 
ginekologa, ki ji lahko predpiše recept za urgentno kontracepcijo (54). 
Ugovor vesti ginekologa pri predpisovanju kontracepcije se opira na podobne temelje kot 
ugovor vesti pri splavu, posebno kar se tiče postkoitalne hormonske kontracepcije, ki bi ji 
lahko rekli kar abortivna tabletka. Čeprav je v zelo zgodnji fazi, gre za uničenje življenja. 
Navadne kontracepcijske tabletke pa preprečujejo njegov nastanek (25). 
3.7.5 Sterilizacija 
Sterilizacija je definitivna, namerna in načrtovana ukinitev plodnosti, pri kateri niso 
kompromitirane ostale spolne in endokrinološke funkcije posameznika. Pri kastraciji, z 
razliko od sterilizacije, se povzroči neplodnost preko odstranitve gonad, kar povzroča 
spremembe v hormonskem ravnovesju in spolnih funkcijah. Sterilizacija je že prek sto let 
uporabljena za nadzor rojstev, vendar je samo v zadnjih tridesetih letih 20. stoletja dosegla 
večjo razširjenost. V nekaterih državah, kot npr. v Sloveniji, je prišlo do pravne 
liberalizacije prostovoljne sterilizacije (59). 
Ženska sterilizacija je indicirana v primeru, ko zaradi hujših bolezni, kot so npr. hude 
kardiopatije in vaskulopatije, degeneracija sladkorne bolezni, nevropsihiatrične bolezni, 
rakava obolenja, posebno ginekološkega in možganskega tipa, predispozicija neonatalnih 
dednih bolezni ostale kontracepcijske tehnike niso izvedljive ali so nezadostne. Ostali 
razlogi za izvedbo sterilizacije so psihosocialnega in ekonomskega tipa (59). 
Pri ženski se sterilizacija izvede z laparoskopijo, minilaparotomijo in histeroskopijo, s tem 
da se odstrani tubi ali pa z okluzijo teh. Pri moškem se najpogosteje izvaja s kirurško 
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vazektomijo, kar prepreči pretok semenskih celic v semensko tekočino. Poseg se izvaja 
ambulantno in v lokalni anesteziji (59). 
Kodeks medicinske deontologije Slovenije v 41. členu izvedbo sterilizacije opravičuje v 
primerih, ko je to zakonsko dovoljeno in ko zanjo obstajajo medicinski, genetski in 
socialni vzroki (49, 54). Po zakonu se za sterilizacijo lahko odloči vsak razsodni moški in 
ženska starejši od 35 let, ne glede na število otrok. Kirurški poseg, z izjemo nujnega stanja, 
se izvede po enem letu od izdanega dovoljenja (51). V 42. členu Kodeksa medicinske 
deontologije je zdravniku podana možnost do ugovora vesti, s tem da pacienta napoti k 
drugemu usposobljenemu zdravniku, zdravstveni zavod pa mora obvestiti o svoji odločitvi 
(49-51, 54).  
Kot pri splavu tudi pri sterilizaciji ima katoliška Cerkev dvojno pojmovanje tega posega, ki 
se razlikuje glede na učinek. Sama po sebi nasprotuje sterilizaciji, kadar pa gre za takojšnjo 
ogrožanje človekovega življenja, npr. pri raku testisa, postane ta poseg sprejemljiv, saj ga 
ne pojmuje kot odvzemanje rodnosti, ampak kot zaščito življenja (54, 60). 
Ugovor vesti se pri sterilizaciji sklicuje na dejstvo, da je odvzem plodnosti huda kršitev 
psihofizične integritete človeka (24), poleg tega, da nima nihče pravice odločati o lastni 
plodnosti (60). 
3.8 Ugovor vesti v zdravstvu v Veliki Britaniji 
Možnost ugovora vesti za zdravstvene delavce v Veliki Britaniji obravnavata zakona: 
• »Abortion Act 1967 c. 87«, ki obravnava namerno prekinitev nosečnosti, 
• »Human Fertilisation and Embryology Act 2008 c. 22«, ki obravnava oploditev z 
biomedicinsko pomočjo. 
Zakonodaja v Veliki Britaniji opravičuje ugovor vesti med zdravstvenimi delavci pri 
splavu v 4. členu zakona, ki urejuje izvajanje namerne prekinitve nosečnosti »Abortion Act 
1967 c. 87«, (9, 61) in pri umetni oploditvi v 38. členu zakona, ki urejuje postopke OBMP 
»Human Fertilisation and Embryology Act 2008 c. 22« (10, 61), vendar postavlja ostrejše 
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omejitve pri uveljavitvi te pravice. Oba zakona nimata iste veljave na območju Severne 
Irske (10, 61). 
Kodeks etike medicinskih sester in babic v Veliki Britaniji v 49. členu določa, da se morata 
tako medicinska sestra kot babica ravnati po zakonih države, v kateri delujeta. To pomeni, 
da je etično pravilno to, kar je zakonito (62). 
Zdravniški poklic v Veliki Britaniji urejuje zdravniško združenje »General Medical 
Council« (v nadaljevanju GMC), ki je bilo ustanovljeno leta 1858 (63), ko je bil sprejet 
tudi zakon o zdravniški službi (ang. »Medical Act«). GMC združuje vse zdravnike v Veliki 
Britaniji, njegov namen pa je zaščititi, promovirati ter vzdrževati zdravje in varnost 
javnosti, tako da se zagotavlja ustrezne standarde v medicinski praksi. Eden od razlogov za 
ustanovitev GMC je tudi ta, da izdaja etične predpise, po katerih naj bi se zdravniki ravnali 
v praksi (64). 
Leta 2006 je zdravniško združenje GMC izdalo seznam smernic »Good Medical Practice« 
(v nadaljevanju GMP), med katerimi je tudi ugovor vesti. Na podlagi teh smernic zdravnik 
ne sme zavrniti ali prekiniti zdravljenja pri pacientu, ki je z lastnim obnašanjem 
pripomogel k nastanku bolezni. Spoštovati mora pacientove izbire in prepričanja. Njegovo 
osebno mnenje ne sme oškodovati profesionalnega odnosa s pacientom ali kakovosti 
zdravljenja. Če je izvajanje nekega postopka ali svetovanje o tem postopku v nasprotuje z 
religioznimi ali moralnimi prepričanji zdravnika in to lahko pogojuje zdravljenje ali 
svetovanje, mora o tem obvestiti pacienta in mu povedati, da ima pravico do posveta pri 
drugem zdravniku. Če pacient ni zmožen poiskati drugega zdravnika, je zdravnik dolžan 
najti primernega nadomestnega zdravnika. V nasprotnem primeru lahko GMC uvede 
postopek zaradi nestrokovnega vedenja (65). 
Zdravniško združenje je izdalo tudi dopolnjen seznam etičnih smernic za zdravnike, 
imenovan »Personal Beliefe and Medical Practice« (v nadaljevanju PBMP). Te smernice 
zdravniku nalagajo dolžnost, da pacienta informira o vseh možnih načinih zdravljenja 
njegove bolezni, čeprav se z nekaterimi med njimi sam ne strinja in se zaradi tega lahko 
odloči za ugovor vesti. V tem primeru mu nalaga dolžnost, da poišče nadomestnega 
zdravnika, ki bo pacienta naprej obravnaval brez diskriminacije (66). 
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Ne glede na to, kateremu profilu pripada zdravstveni delavec, ki uveljavlja pravico 
ugovora vesti, se mora zavedati, da je dolžan opraviti vse poklicne obveznosti, ki jih ima 
do pacienta. Te obveznosti bi morale biti na prvem mestu, tudi nad osebnimi prepričanji. 
Zdravstveni delavci bi se morali včasih odreči delcu svoje avtonomije v dobro pacienta. 
Kadar je npr. pacientovo življenje ogroženo, mora zdravstveni delavec reševanje življenja 
postaviti pred svojo vestjo (66). Charles Williams je v svojem članku takole napisal: 
"Legitimen ugovor vesti bi moral temeljiti na tem, kar si pacient od zdravnika želi in ne na 
tem, kar je pacient naredil ali kako živi." (67). 
V Veliki Britaniji ugovor vesti v zdravstvu urejata zakon in smernice, ki ugovarjalcem 
dovoljujejo, da se vedejo skladno z njihovo vestjo, vendar obenem ta pravica ni 
neomejena. Nasprotno, obstajati mora ravnovesje med pravico ugovarjalca in pravicami 
pacienta. Bodisi »Abortion Act« kot GMP in PBMP zagovarjata, da je ta omejitev 
potrebna. Prva stvar, za katero si mora zdravnik prizadevati, je njegova dolžnost, da deluje 
v dobro pacienta. Ta pravila skušajo ohraniti ravnovesje med pravicami zdravstvenih 
delavcev in pravicami pacientov pri dostopu storitev v reproduktivnem zdravstvu (9, 65-
66). 
3.8.1 »Abortion Act 1967 c. 87«: Zakon o umetni prekinitvi nosečnosti 
Omenjeni zakon pravi, da je ženska, ki zaprosi za umetno prekinitev nosečnosti, pravno 
razrešena vsake krivde. Pri tem morata vsaj dva zdravnika podati mnenje, da nosečnost ni 
prek 24. tedna in da: 
• napredovanje nosečnosti lahko predstavlja večjo nevarnost za fizično ali psihično 
zdravje ženske ali že obstoječega otroka od njene prekinitve,  
ali pa morata biti mnenja, da  
• je prekinitev nosečnosti potrebna za preprečitev trajne poškodbe pri 
nosečnici, na fizični ali psihični ravni, 
ali da  
• napredovanje nosečnosti predstavlja večjo nevarnost za življenje nosečnice 
od njene prekinitve, 
ali da  
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• je velika možnost, da se bo rodil hudo fizično ali psihično pohabljen otrok.  
Prekinitev nosečnosti se mora izvesti v strukturi, ki jo je odobril Državni sekretar (9). 
Zakon o prekinitvi nosečnosti upošteva ugovor vesti in vključuje tudi pravila, ki pravico 
določajo. To urejata prva dva člena 4. poglavja, ki pravita, da kdor se odloči za ugovor 
vesti, je oproščen vsakih dolžnosti, h katerim ga zavezujejo pogodba, zakon ali pravne 
zahteve, skladno z določili zakona »Abortion Act«. To velja pod pogojem, da ugovarjalec 
ostaja v vseh postopkih zvest svoji odločitvi. V primeru, da je prekinitev nosečnosti 
ključna za preživetje nosečnice ali za preprečitev hudih trajnih fizičnih ali psihičnih 
poškodb, je -ne glede na svojo odločitev- dolžan sodelovati pri postopku (9). 
V Veliki Britaniji se pravica do ugovora v primeru umetne prekinitve nosečnosti upošteva 
samo pri intervencijah neposredno povezanih z izvajanjem umetne prekinitve nosečnosti. 
Pisanje napotnice za prekinitev nosečnosti se npr. ne šteje kot dejanje neposredno 
povezano s prekinitvijo nosečnosti. Tajnica, ki napiše napotnico po naročilu zdravnika, ne 
more uveljavljati pravice ugovora vesti, kot je določeno v zakonu »Abortion Act« (68). 
Znan je primer Barbare Janaway, tajnice v bolnišnici, ki ni hotela napisati napotnice 
pacientki, ki se je odločila za prekinitev nosečnosti. Posledica tega dejanja je bila 
odpustitev, ker je bilo njeno dejanje interpretirano kot neprofesionalno. Zato se je tajnica 
obrnila na sodišče, ki pa je določilo, da je njena odločitev nesprejemljiva, glede na to, da je 
pisanje napotnice zelo posredna aktivnost pri izvajanju prekinitve nosečnosti (68). 
Podobna razsodba je bila izrečena tudi v primeru umetne prekinitve nosečnosti, ko 
zdravnik ugovarjalec ni hotel posredovati pacientki imena zdravnika, ki bi prekinitev 
nosečnosti izvedel. Sodišče je odločilo, da je to zakonsko nesprejemljivo (69). 
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3.8.2 »Human Fertilisation and Embryology Act 2008 c. 22«: Zakon o oploditvi z 
biomedicinsko pomočjo 
Zakon o oploditvi z biomedicinsko pomočjo, »Human Fertilisation and Embryology Act« 
(v nadaljevanju HFEA) je bil sprejet že leta 1990, vendar je bil temeljito obnovljen leta 
2008. Zakon je mnogo bolj razčlenjen in permisiven kot sta zakon 40/2004 v Italiji in 
ZZNPOB 70/2000 v Sloveniji. V nadaljevanju so opisane njegove glavne točke (7, 10, 53, 
70). 
Ženska ni upravičena do postopkov OBMP, če ni bila upoštevana dobrobit otroka, ki se bo 
rodil na osnovi tega postopka (vključno s potrebo po očetu), ter vseh ostalih otrok, na 
katere bi lahko to rojstvo vplivalo in dokler ona in moški ali ženska, ki so vpleteni v 
postopek, ne dobijo vseh informacij in nasvetov glede tega postopka (10, 70). 
HFEA prepoveduje vstavljanje nedovoljenega zarodka ali gamete (jajčece ali semenčice) v 
žensko. Dovoljen zarodek pa je zarodek, ki je bil ustvarjen iz združitve dovoljenega jajčeca 
in dovoljene semenčice in pri kateremu v nobeni celici ni bil spremenjen DNK ali dodana 
nobena celica. Dovoljeno jajčece je po definiciji jajčece, ki je bilo proizvedeno in odvzeto 
iz ženskih jajčnikov in pri katerem DNK ni bil spremenjen. Dovoljena semenčica pa je 
tista, ki je bila proizvedena in odvzeta iz testisov moškega in pri kateri DNK ni bil 
spremenjen (10, 70). 
Dovoljeno je darovanje jajčec, semenčic in zarodkov. Pri OBMP se lahko uporabi 
semenčica moškega, ki je v času oploditve mrtev. Ta je lahko pod določenimi pogoji 
priznan kot oče otroka (10, 70). 
Gamete, zarodke ter človeške mešane zarodke se lahko shrani do deset let. Pod določenimi 
pogoji je lahko obdobje krioshranjevanja daljše. Razen v posebnih razmerah se gamete 
lahko shrani samo z dovoljenjem moškega in ženske, od katerih izvirajo gamete, zarodek 
pa samo z dovoljenjem ženske, od katere izvira zarodek. Človeški mešani zarodek se lahko 
shrani samo s posebnim dovoljenjem (10, 70). 
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Postopkov OBMP se poleg klasičnega para lahko poslužuje tudi istospolni par, katerega 
oba člana postaneta starša otroka, samska ženska ter s posebnim dovoljenjem tudi hetero 
ali istospolni par, pri katerem nobeden od dveh ni donosil otroka, potrebno je le, da je 
prispeval vsaj eno od dveh gamet pri nastanku zarodka (nadomestna nosečnost) (10, 70). 
Zakon prepoveduje mešati človeške gamete z živalskimi, ustvariti, shraniti in uporabiti 
človeški mešan zarodek, vendar je leta 2008 bilo dodanih nekaj izjem, ko je to dovoljeno. 
S spremembo zakona je zdaj ustvarjenje človeškega mešanega zarodka dovoljeno, toda 
pod sledečimi pogoji. Človeški mešan zarodek (ang. »human admixed embryo«) je 
zarodek ustvarjen z nadomestitvijo jedra živalskega jajčeca ali celice; ali z dvema 
živalskima jedrcema z dvema človeškima jedrcema; z jedrom človeške gamete ali druge 
celice: s človeško gameto ali drugo celico; ali katerikoli zarodek, pri katerem so bile 
uporabljene človeške in živalske gamete ali jedrca; ali človeški zarodek, kateremu je bil 
vstavljen živalski DNK v eno ali več celic; ali človeški zarodek, kateremu so bile dodane 
ena ali več živalskih celic; ali zarodek, ki vsebuje bodisi človeški kot živalski DNK, ampak 
živalski ni dominanten. Prepovedano je obdržati ali uporabiti človeški mešani zarodek in 
človeški zarodek, pri katerem se prikaže primitivna proga. Ta se pojavi v 14 dneh, 
vključno z dnevom, ko so gamete bile pomešane in izključno z dnevi, ko je bil zarodek 
zamrznjen. Ni dovoljeno ugnezditi človeški mešan zarodek v žival in tudi ne v žensko (10, 
70). 
Glavni namen eksperimentiranja na zarodkih in gametah je povečanje znanja in iskanje 
novih zdravil glede hudih patologij, dednih obolenj, neplodnosti, spontanega splava, 
iskanja novih učinkovitejših kontracepcijskih sredstev, razvijanje novih metod iskanja 
genskih nepravilnosti v zarodku in razvoj znanja glede razvoja zarodkov. Ni dovoljeno 
spremeniti genetsko strukturo nobene izmed celic, ki tvorijo zarodek (10, 70). 
V 38. členu zakona »Human Fertilisation and Embryology Act« je določena pravica do 
ugovora vesti zdravstvenih delavcev. Zakon pravi, da kdor se zaradi ugovora vesti noče 
udeležiti in izvajati nobene izmed aktivnosti določenih s tem zakonom, ima pravico to 
storiti, posledično pa se njegova odločitev upošteva v vseh morebitnih pravnih postopkih 
(10). 
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Če primerjamo »Abortion Act« z omenjenim zakonom, je takoj razvidno, da slednji ne 
postavlja nobene omejitve pravici do ugovora vesti. V zakonu o prekinitvi nosečnosti v 
primeru nujnega zdravstvenega stanja žene nismo našli nobenega podatka glede 
priznavanja ugovora vesti pri posrednih aktivnostih OBMP, kot je npr. pisanje napotnic (9-
10). 
3.9 Razprava 
V Italiji je ugovor vesti v zdravstvu pravno specifično dovoljen v primeru namerne 
prekinitve nosečnosti, umetne oploditve ter eksperimentiranja na živalih (6-8), formalno pa 
je v kodeksu medicinskih sester in kodeksu zdravniške deontologije sprejet v vseh 
primerih, ko se zdi zdravstvenemu delavcu neka intervencija etično oporečna. Izjema 
omenjenemu pogoju, je ogroženost življenja pacienta (26-27). Ker je Italija pod vplivom 
katoliške tradicije, se zelo veliko število zdravstvenih delavcev odloča za ugovor vesti, 
posebno pri prekinitvi nosečnosti in predpisovanju kontracepcije. Med temi je treba 
poudariti ginekologe, anesteziologe ter medicinske sestre. Kot je bilo že omenjeno, se 
število splavov v Italiji niža, kar je lahko spodbuden podatek. Zaradi velikega deleža 
zdravstvenega kadra, ki noče opravljati ali sodelovati v postopku umetne prekinitve 
nosečnosti, v nekaterih bolnišnicah, posebno na jugu države, je ni mogoče več izvajati. V 
teh primerih je potrebna t.i. »izposoja« kadra, posebno ginekologov in anesteziologov – 
isto kot prej, si mislil na anesteziologe?, iz sosednjih bolnišnic. Posledično so čakalne vrste 
zelo dolge, kar žal pripomore k večanju števila nezakonitih splavov, ki se giblje okoli 
15.000 na leto (31, 71-74). Zakon, ki urejuje OBMP omejuje njeno uspešnost, kar je 
opazno pri nizkem številu živorojenih otrok v primerjavi z visokim številom parov, ki se 
odločijo za postopek OBMP. V zadnjih letih pa je prišlo do sprememb in je zakon postal 
bolj dopusten, ni pa manjkalo raznoraznih afer. Avgusta 2012 se je npr. postavil problem, 
ki je sprožil odločitev Evropskega sodišča, da ima italijanski par, ki se je pritožil, pravico 
do OBMP, čeprav je ploden, ker sta oba partnerja zdrava nosilca cistične fibroze. Žena je 
že rodila bolnega otroka, v drugi nosečnosti pa se je po diagnozi cistične fibroze pri 
zarodku odločila za umetno prekinitev nosečnosti. Kasneje sta si zaželela, da bi se s 
postopkom OBMP izbralo zdrav zarodek in se s tem preprečilo rojstvo bolnega otroka ali 
pa ponoven splav. V Italiji je, kot rečeno, OBMP bila dovoljena izključno neplodnim 
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parom. Novembra 2012 pa je sodišče v Cagliariju določilo, da imajo pravico do OBMP 
tudi plodni pari, ki so prenašalci genetsko prenosljivih bolezni, in torej potrebujejo 
prenatalno svetovanje pred ugnezditvijo zarodka. Prenatalno svetovanje je postalo 
dostopno tudi vsem parom, ki lahko izvedejo OBMP (7, 40, 75). Afera se še ni zaključila, 
pri tem pa se postavlja vprašanje, kaj je prav. Morda bi se starši lahko odločili za 
posvojitev ali pa bi lahko sprejeli otroka, čeprav bolnega. Kakršen koli že je pogled na 
situacijo, v tem primeru ni odločitve, ki bi bila lahka, neboleča in hkrati etično 
sprejemljiva. 
V Sloveniji je stvar urejena nekoliko drugače. V okviru pravne ureditve ni določeno pri 
katerih aktivnostih naj bi se zdravstveni delavec lahko odločil za ugovor vesti. V Ustavi 
Republike Slovenije, Zakonu zdravstvene dejavnosti in v Zakonu zdravniške službe je 
ugovor na splošno upravičen v primeru neskladja z verskimi, filozofskimi in moralnimi 
prepričanji, pomembno pa je, da se pri tem ne krši pravice drugih (2, 47-48). Zagotovljeno 
mora biti izvajanje vseh aktivnosti, ki jih predvideva zakon. Tudi Kodeks medicinskih 
sester opravičuje ugovor vesti pod temi pogoji (46). Samo Kodeks medicinske deontologije 
ter Osnove pravne ureditve s področja zdravstvenega varstva in javnega zdravja sta 
malenkostno bolj specifična. V prvem je navedeno, da se zdravnik lahko odloči za ugovor 
vesti pri splavu in sterilizaciji. V drugem pa so navedeni le primeri, ko je lahko uveljavljen 
ugovor vesti. To je pri splavu, OBMP, sterilizaciji, prenatalnem in genetskem svetovanju 
ter predpisovanju kontracepcije (49, 51). Podobno kot v italijanski in britanski ureditvi se 
pravica ugovora vesti zamrzne v primeru življenjske ogroženosti pacienta (6, 25-27, 29, 
51, 61, 65-66) . V Ustavi Republike Slovenije je priznana le pravica odločanja o rojstvu 
otrok, ne pa pravica o zaščiti človeškega ploda (22). To dejstvo, skupaj z nejasnim in 
nespecifičnim določanjem pravice ugovora vesti v zdravstvu v slovenskem zakoniku kaže, 
vsaj pravno, slabšo organiziranost in nezainteresiranost s strani države, da zagotovi 
pravico, ki pripada zdravstvenim delavcem, po drugi strani pa da zaščiti nastajajoče 
človeško življenje. Kompromis temu bi lahko bila vključitev pravice ugovora vesti v sam 
zakon z vsebino, ki je v sporu z etičnimi načeli. Zdravniki bi lahko ponudili večjo podporo 
tistim ženskam, ki bi se odločale za prekinitev nosečnosti ter jih poučili o možnosti 
posvojitve. Te otroke pa bi lahko posvojili neplodni pari, ki bi se sicer posluževali 
postopkov OBMP. S tem kompromisom bi otrokom zagotovili dostojno življenje (75). 
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Situacija v Veliki Britaniji je različna od situacije v Italiji in Sloveniji, saj so pogoji za 
uveljavitev ugovora vesti težji. Pravno se zdravstveni delavec lahko odloči za ugovor vesti 
le pri splavu in pri postopkih OBMP, saj je ta pravica pravno zagotovljena samo v 
»Abortion Actu« in HFEA-u (9-10, 70). Najbolj prikrajšane pri tem so medicinske sestre. 
Kodeks etike medicinskih sester namreč ne obravnava ugovora vesti. Medicinska sestra se 
mora ravnati po zakonu države, v kateri izvaja svoj poklic (62). Za zdravnike so pravila 
nekoliko sprejemljivejša. GMC daje zdravniku možnost ugovora vesti, vendar mora ta o 
svoji odločitvi obvestiti pacienta, ki bi mu moral izvesti etično sporni postopek. Ta ima 
pravico dobiti vse želene informacije glede določenega etično spornega zdravljenja in 
dobiti novega zdravnika (61). V PBMP pa GMC pravi, da bi se moral vsak zdravstveni 
delavec zavedati poklicnih obveznosti, ki jih ima do pacientov. Te obveznosti bi morale 
biti zanj največjega pomena in bi morale prevladati nad osebnimi prepričanji. Zdravstveni 
delavci bi se morali odreči delcu lastne avtonomije za dobro pacienta (66). Žal je ta delec 
avtonomije pri medicinskih sestrah kar velik, pri zdravniku pa je ravnovesje med 
njegovimi pravicami in pravicami pacienta bolj prisotno. 
V nadaljevanju bomo opisali dva najpogostejša in najbolje urejena vzroka za ugovor vesti: 
splav in OBMP. Primerjali bomo zakone treh držav, ki urejujejo ti dve zdravstveni storitvi, 
in ugotavljali, kako je urejena pravica ugovora vesti. 
Prekinitev nosečnosti se v Italiji lahko izvaja le do 90. dne od spočetja, če nosečnost, porod 
in materinstvo predstavljajo nevarnost za psihofizično zdravje ženske, lahko se izvaja tudi 
iz socioekonomskih in družinskih razlogov ter zaradi anomalij ploda. Po 90. dnevu do 5. 
meseca je prekinitev nosečnosti dovoljena samo, če je plod hudo prizadet ali če je mati v 
resni nevarnosti (6). V Sloveniji se lahko prekinitev nosečnosti brez kateregakoli razloga 
lahko izvede do desetega tedna nosečnosti. Po desetem tednu se lahko ženska odloči za 
splav, če pri tem soglašata komisija prve in druge stopnje za umetno prekinitev nosečnosti 
in to pod pogojem, da je nevarnost posega za življenje in zdravje nosečnice ter za njena 
bodoča materinstva manjša od nevarnosti, ki grozi nosečnici ali otroku zaradi nadaljevanja 
nosečnosti in zaradi poroda (52). V Veliki Britaniji je splav dovoljen pod podobnimi 
pogoji kot v Italiji, vendar je izvedljiv do 24. tedna. Prekinitev nosečnosti morata odobriti 
dva zdravnika (9). V Italiji za mladoletne ženske odloča odgovorna oseba ali sodišče (6). 
mladoletna nosečnica do 15. leta, ki se v Sloveniji odloči za umetno prekinitev nosečnosti, 
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mora priti na poseg v spremstvu polnoletne osebe, ima pa pravico, da o posegu starši niso 
obveščeni. Mladoletnica po 15. letu lahko pride na poseg sama (52). V Veliki Britaniji pa 
mladoletnice lahko splavijo, ne da bi o tem bili starši obveščeni (9). 
V Italiji in Sloveniji je dovoljeno koristiti postopke OBMP samo heteroseksualnim 
polnoletnim parom v zakonski zvezi ali izvenzakonski skupnosti, katere oba člana sta še 
živeča in sta v potencialno plodnem obdobju (7). Postopke OBMP lahko koristi tudi plodni 
par, ki pa je nosilec hude dedne bolezni in hoče s tem preprečiti, da bi se ta bolezen 
prenesla na otroka. V ta namen se v Sloveniji lahko določi spol otroka, če je dedna bolezen 
vezana na spol (53). V Veliki Britaniji lahko storitev OBMP koristijo samska ženska, 
heteroseksualni ali istospolni polnoletni par, pri katerih je zagotovljena neplodnost, ali 
plodni pari, če je namen preprečiti hudo dedno bolezen. Prav iz teh razlogov se lahko 
določi spol otroka. Dovoljena je tudi uporaba semenčic moškega, ki je v času oploditve 
mrtev. kot starša otroka sta priznana tudi istospolni ali dvospolni par, ki otroka ni donosil, 
pomembno je le, da je pri oploditvi prispeval vsaj eno od gamet (10, 70). V Italiji je 
prepovedana vsaka oblika evgenetike, ki vključuje izbiro telesnih in duševnih lastnosti 
otroka, od novembra 2012 pa je dovoljeno prenatalno preimplantacijsko svetovanje 
zarodkov za preprečevanje bolezni na zarodku in selekcija zdravih zarodkov za vse pare, ki 
se poslužujejo postopkov OBMP (7, 40). V Slovenji in Veliki Britaniji je evgenetika kot 
selekcija zdravih zarodkov ali izbira spola zarodka, dovoljena le v namen preprečevanja 
prenosa dedne bolezni na otroka (10, 53, 70). V Italiji je krioshranjevanje zarodkov 
dovoljeno od leta 2009, ni pa specificirano koliko časa (7, 38). V Sloveniji je 
krioshranjevanje zarodkov in spolnih celic dovoljeno le toliko časa, kot si želita partnerja, 
a ne več kot pet let (53). V Veliki Britaniji pa se gamete in zarodke lahko shrani dokler si 
to želi koristnik storitve, vsekakor pa ne več kot deset let (10, 70). V Italiji, Sloveniji in 
Veliki Britaniji je dovoljena oploditev vseh jajčnih celic pridobljenih v enem postopku, 
ugnezdi pa se jih le toliko, kolikor je medicinsko dokazano, da so potrebne za uspešno 
OBMP in da se omeji možnost mnogoplodne nosečnosti, vsekakor pa ne več kot tri. Izjema 
je Italija, kjer od leta 2009 ni več omejitve števila ugnezdenih zarodkov (7, 10, 38, 53, 70). 
V Italiji in Sloveniji ni dovoljeno eksperimentiranje na zarodkih, razen če je to v korist 
zarodka samega, ter mešanje človeških in živalskih gamet ali delov celic, ki niso človeški, 
ter vstavljanje človeških zarodkov ali spolnih celic v žival (7, 53). V Veliki Britaniji je 
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eksperimentiranje na gametah in zarodkih dovoljeno v raziskovalne in učne namene. Od 
leta 2008 sprememba v zakonu dovoljuje mešanje človeškega in živalskega DNK, jeder, 
jedrc, celic v zarodku ter celičnih ovojnic, in s tem ustvarjanje hibridov in himer, ki pa ne 
smejo preseči 14 dni razvoja in ne smejo bit ugnezdeni v nobeno živo bitje (10, 70). V 
vseh treh državah velja pravilo, da zarodek ne sme preseči 14. dan razvoja izven ženskega 
telesa, ter da je prepovedano spreminjati genetsko strukturo ugnezdenega zarodka (7, 10, 
53, 70). 
4 ZAKLJUČEK 
Slovenija in Velika Britanija imata zelo liberalno ureditev glede prekinitve nosečnosti. V 
Italiji, čeprav se ta po številu splavov uvršča med prve v Evropi, pa je ureditev bolj 
konzervativna, saj je meja trajanja nosečnosti, do katere je dovoljeno opraviti splav, nižja. 
Pa tudi mladoletnice ne morajo same odločati o tem. 
Ugovor vesti pri splavu, ki je vključen v etično spornem zakonu samem (194/1978, 
»Abortion Act«), je določen samo v Italiji in Veliki Britaniji. Z razliko od Italije, kjer so 
oporečniki opravičeni vseh aktivnosti pri splavu, v Veliki Britaniji so ti opravičeni 
izvajanja aktivnosti, ki so izključno neposredno povezane s prekinitvijo nosečnosti. V 
Sloveniji pa ugovor vesti pri splavu dejansko določata le Kodeks medicinske deontologije 
ter Osnove pravne ureditve s področja zdravstvenega varstva in javnega zdravja. Ni 
specificirano ali so zdravnik in ostali zdravstveni delavci opravičeni le posrednih 
intervencij pri izvajanju splava ali ne. Vse tri države pa imajo skupno to, da pravica 
ugovora vesti ne velja v primeru življenjske ogroženosti nosečnice in da mora zdravstvena 
ustanova zagotavljati izvedbo storitev, za katere je zadolžena. 
Italijanska regularizacija OBMP je bila pred letom 2009 ena najbolj striktnih in omejujočih 
v Evropi, ki pa je skušala zaščititi pravice zarodkov. Po tem letu je zakon 40/2004 postal 
bolj liberalen. V Sloveniji so pravila nekoliko bolj ohlapna, posebno kar se tiče izbire 
zdravega zarodka pri dednih boleznih. Velika Britanija pa se zelo razlikuje od ostalih dveh 
držav, saj je njena ureditev zelo liberalna. Skoraj vsakdo ima pravico do OBMP, 
eksperimentiranje na zarodkih nima skoraj nobene omejitve, dopustni so človeški mešani 
zarodki in še bi lahko naštevali. 
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Ugovor vesti je v vseh treh državah urejen na podoben način kot ugovor vesti pri splavu, z 
razliko, da v tem primeru pravica ne zamrzne pod nobenim pogojem, razen seveda, če se 
sam ugovarjalec ne odreče ali upošteva svoje odločitve. Z razliko od Italije in Slovenije 
ima zdravstveno osebje v Veliki Britaniji veliko več razlogov, zaradi katerih bi se odločilo 
za pravico ugovora vesti, ker so kršitve na etični ravni veliko hujše. 
Menim, da bi zdravstveni delavci morali imeti možnost do uveljavljanja pravice ugovora 
vesti pri vseh intervencijah, ki niso v skladu z njihovimi etičnimi, moralnimi in 
filozofskimi načeli. Zdravstveni delavec, ki dela nekaj proti svoji vesti, bo v večji ali 
manjši meri izgubil občutek vesti in se bo prej ali slej zgodilo, da bo kršil druga etična 
načela, ki so pomembna tako v življenju kot v zdravstvu. Strinjam pa se, da se mora 
zdravstveni delavec v primeru življenske ogroženosti pacienta, odreči tej pravici in 
ukrepati, čeprav proti svoji vesti. Zdi se mi namreč prav, da se zdravstvenemu delavcu, ki 
se je odločil za ugovor vesti in je kljub temu izvedel intervencijo, ki ni v skladu z njegovo 
vestjo, pri tem pa ni šlo za življensko ogrožanje, pravice ugovora vesti ne upošteva več. 
Osebno bi se gotovo odločil za ugovor vesti pri prekinitvi nosečnosti. Za ta poklic sem se 
odločil, da bi reševal življenja, ne pa da bi jih jemal, čeprav je lahko za slednje sto in več 
razlogov. 
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